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Le syndrome de reconstitution immunitaire 


O n designe sous le terme de syndrome de 
reconstitution immunitaire un ensemble 
de manifestations cliniques, de nature 
inflammatoire, survenant quelques semaines 
apres la mise en route d'un traitement anti- 
retroviral, habituellement chez un patient tres 
immunodeprime. Ce syndrome survient a la 
faveur de la restauration des lymphocytes 
CD4, apres reduction de la charge virale plas- 
matique du virus de I'immunodeficience 
humaine (VIH), le plus souvent chez des 
patients en cours de traitement d'une infection 
opportuniste. French et al. ont propose d’en dis- 
tinguer trois formes selon leurs aspects clini- 
ques et leur date de survenue : la forme infec- 
tieuse, survenant precocement (dans les 2 a 
3 mois) apres I'introduction d'un traitement 
antiretroviral et les formes sarcoidosique et 
auto-immune survenant de fagon plus tardive. 1 

C'est la restauration des reponses immuni- 
taires antimicrobiennes specif iques qui 
entraine une reponse inflammatoire dans les 
tissus ou se trouve I'agent pathogene. Les 
mecanismes impliques associent la reappari- 
tion d'une hypersensibilite retardee, la recons- 
titution d'une reponse lymphoproliferative 
specif ique et la production excessive de cytoki- 
nes pro-inflammatoires (interleukine 6 [IL-6]). 

Les formes « infectieuses » de syndrome 
de reconstitution immunitaire surviennent 
chez 10 a 30 % des sujets co-infectes par des 
mycobacteries (M. tuberculosis ou Mycobac- 
terium avium complex) ou par Cryptococcus 
neoformans. Elies ont aussi ete decrites, 
quoique plus rarement, en cas de co-infection 
par le cytomegalovirus (CMV) et Pneumocys- 
tis jiroveci. 2 Si la f ievre est quasi constante, les 
autres manifestations cliniques observees 
dependent de I’agent infectieux implique. Au 
cours du traitement de la toxoplasmose cere- 
brate ou de la cryptococcose neuromeningee, 
on peut observer la reapparition de manifes- 
tations neurologiques et I'augmentation du 
volume de lesions intracerebrales. Dans la 
tuberculose et les infections a M. avium com- 
plex, a la fievre s'ajoutent frequemment une 
pancytopenie et des adenites suppurees. 
Dans la pneumocystose, on peut observer le 
developpement de pneumonies interstitielles 
et de broncho-alveolites d'evolution progres- 
sive. Dans I'infection a CMV, une uveite ou une 


vitrite survient alors que la retinite s'ameliore. 

On a egalement decrit des aggravations de 
lesions de maladie de Kaposi qui repondent 
aux criteres de definition du syndrome de 
reconstitution immunitaire, 3 dont le diagnostic 
est difficile. II doit etre evoque devant la surve- 
nue de manifestations inflammatoires dans les 
premieres semaines suivant I'introduction 
d'un traitement antiretroviral, alors que la 
charge virale plasmatique decroft et que les 
lymphocytes CD4 remontent, la presentation 
et revolution de ces manifestations n’evo- 
quant ni une infection opportuniste ni une toxi- 
cite medicamenteuse. 4 II est important de ne 
pas confondre un syndrome de reconstitution 
immunitaire avec une infection opportuniste 
active ou les effets indesirables de traitements 
en cours, afin de ne pas interrompre a tort des 
medicaments anti-infectieux necessaires. 

Le traitement n’est pas parfaitement 
codifie. II associe la poursuite du traitement 
antiretroviral, I'administration de traite- 
ments symptomatiques (antipyretiques, 
antalgiques, anti-inflammatoires). Le traite- 
ment de I'infection opportuniste doit etre 
poursuivi. S'il existe des signes generaux, 
neurologiques ou visceraux graves, une cor- 
ticotherapie peut etre utile. 5 Chez les 
patients n'ayant pas ete traites au cours des 
mois precedents pour une infection oppor- 
tuniste, la recherche d’une infection oppor- 
tuniste active est indispensable et un traite- 
ment specifique doit etre envisage, meme 
en I'absence de diagnostic de certitude, sur- 
tout en cas de suspicion de tuberculose, 
d'infection a M. avium complex ou a CMV. 

La meilleure prevention du syndrome de 
reconstitution immunitaire consiste a instaurer 
un traitement antiretroviral avant que le deficit 
immunitaire ne soit trap profond. Au moment 
de commencer le traitement d'une infection 
opportuniste chez un patient dont le deficit 
immunitaire est profond, il faut evaluer le rap- 
port benefice/risque de I'instauration imme- 
diate d'un traitement antiretroviral. Quand le 
benefice du traitement antiretroviral est tres 
largement superieur au risque de syndrome de 
reconstitution immunitaire (microsporidiose, 
cryptosporidiose, leucoencephalite multifocale 
progressive, maladie de Kaposi), il est legitime 
de commencer le traitement antiretroviral des 


que possible ; on peut probablement faire la 
meme recommandation pour I'infection a 
CMV. En revanche, dans les situations a risque 
eleve de syndrome de reconstitution immuni- 
taire (tuberculose, infection a M. avium com- 
plex, cryptococcose, et a un moindre degre 
pneumocystose et toxoplasmose), il serait pre- 
ferable d'attendre 1 a 2 mois avant de commen- 
cer le traitement antiretroviral. 

Les formes « sarcoTdosiques » de syndrome de 
reconstitution immunitaire se manifestent sous la 
forme de reactions granulomateuses et touchent 
principalement le poumon et la peau, plus rarement 
le tube digestif, le reinou d'autresorganes. Elies sur- 
viennent apres plusieurs mois de traitement anti- 
retroviral. Souvent spontanement resolutives, 
elles peuvent necessiter une corticotherapie. 

Des formes « auto-immunes » de syn- 
drome de reconstitution immunitaire ont ega- 
lement ete decrites, s'exprimant par I'appari- 
tion de novo ou I’exacerbation de maladies 
auto-immunes a la faveur de la reconstitution 
immunitaire sous traitement antiretroviral, 
souvent chez des patients tres immunodepri- 
mes. Dans ce contexte, I'apparition de dysthy- 
roTdies auto-immunes a ete bien documentee. 6 

En conclusion, si le syndrome de reconsti- 
tution immunitaire est mieux connu et 
mieux reconnu par les cliniciens actuelle- 
ment, des efforts substantiels de recherche 
doivent etre faits pour en comprendre les 
mecanismes et en ameliorer la prise en 
charge diagnostique et therapeutique. 
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